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El objetivo de este XIX Curso, al igual que en edicio-
nes anteriores, era dar una vision actualizada en el
campo de oncologia ginecolégica, abarcando distin-
tos aspectos en cuanto a: lesiones precursoras, diag-
nosticos y tratamientos -ya sean éstos cirugia, radio-
terapia, quimioterapia u hormonoterapia. Con ello
intentamos despejar dudas que el clinico tiene a dia-
rio cuando se halla frente a la paciente oncolégica,
por lo que nos hemos centrado sobre todo en casos
y temas controvertidos.

Han aceptado participar profesores y doctores de
diferentes centros hospitalarios de Catalufia y
Newcastle (Gran Bretafia) que nos han aportado su
experiencia y sus distintas opiniones y hemos tenido
ocasién de contrastar con las nuestras. Hubo un es-
pacio para la discusion después de cada bloque de
temas para que los sanitarios asistentes expusieran
su propio parecer y sus dudas.

El curso equivale a tres créditos de doctorado y esta
dirigido, como en ediciones anteriores, a postgra-
duados y especialistas interesados en la actualiza-
cién de sus conocimientos.

El XIX Curso de Actualizacién en Oncologia Gineco-
l6gica se inicié con la mafana dedicada a patologia
mamaria. La primera mesa versaba sobre el impac-
to del cribaje poblacional del cancer de mama en la
clinica diaria. La Dra. Carmen Medina, de la Direccié
General de Planificacid del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya, discuti6 los distin-
tos ensayos de cribaje de cancer de mama que se
habian publicado en la Gltima década. En ellos que-
daba patente que entre los 50 y los 70 afios el cribaje
era coste-efectivo; a partir de los 70 afios dejaba de
serlo y continuaba siendo una cuestién controvertida
entre los 40 y los 50 afios. En cuanto al intervalo, la
periodicidad cada dos afios aparecia como la mas
rentable sin comprometer de forma significativa sen-
sibilidad y especificidad del cribaje. EI Dr. Enrique
Cores, responsable del cribado de Cancer de Mama
realizado en el Hospital Clinico Provincial, comentd

las posibles aportaciones de la mamografia digital
en el cribado, que si bien alin no estan demostradas,
parece que apuntarian a una menor reconvocatoria y
por tanto a una menor tasa de falsos positivos y mayor
especificidad. Por Gltimo, la Dra. Casamitjana, jefe
de Servicio de la Unidad de Prevencién y Registro
del Cancer del IMAS, hablé de la iatrogenia del cri-
bado de cancer de mama. Se refirié especialmente
a los falsos positivos y a la angustia generada desde
el momento en que la paciente es reconvocada para
nuevas exploraciones, especialmente si éstas van
acompanfadas de puncién para citologia o biopsia. El
objetivo del cribaje y de la aplicacién de nuevas tec-
nologias seria pues disminuir al maximo tanto falsos
negativos como falsos positivos. Finalmente se reali-
z6 una mesa redonda con todos los ponentes, en la
que se hizo hincapié en diferenciar lo que es el cribaje
poblacional de la visita individualizada en la consulta
médica, en la que la angustia de la paciente puede
justificar la solicitud de una mamografia por parte
del médico que la asiste.

En la mesa dedicada a prevencién y cribado en can-
cer de cérvix la Dra. Marti expuso los recientes avances
en vacunas frente a VPH. Los espectaculares resul-
tados a corto término de estudios en fase Il abren
una enorme expectacién para la vacuna, y se espe-
cula ya con una comercializacién mucho mas cerca-
na de lo que crefamos. De cualquier forma, de mo-
mento la proteccién cubre sélo al VPH 16y 18 en lo
referente al cancer cervical, por lo que continuarian
sin prevencion un 20% de casos. Por otra parte, no
tenemos datos sobre proteccion a largo término, por
lo que ain debemos mantener la prudencia. En tér-
minos de cribado, la irrupcién de la determinacién
de VPH ha creado no pocas confusiones en cuanto a
su utilidad y el lugar que debe ocupar junto a la
citologia. La Dra. Alejo resumid la experiencia en
una zona centro de Catalunya, coordinada desde Vic.
La asociacion de citologia y ITPV en algunas cir-
cunstancias puede permitir demorar los intervalos
entre cribado, especialmente en mujeres adultas, en
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caso de negatividad simulténea. El Dr. Alameda pre-
sentd la citologia liquida, de la cual disponemos de
algunos datos preliminares en el Hospital del Mar
desde que se introdujo hace ya unos meses. Comen-
t6é sus singularidades y la comparé con la citologia
convencional. Existe controversia no aclarada en al-
gun punto, como la tasa de ASCUS. Alguna de sus
ventajas relevantes es la posibilidad de realizar estu-
dios complementarios en el sobrenadante que se pre-
serva, sin necesidad de volver a citar a la paciente
para toma de muestra (PCR para VPH, por ejem-
plo).

Un segundo grupo de trabajo fueron las mesas de
actualizacién en prevencion y diagnostico precoz en
cancer de ovario y endometrio. Tanto el Dr. Antoni
como la Dra. Pascual, intentaron centrar el contro-
vertido debate sobre el cribado del cancer de ovario
y la prevencion, asi como la utilidad especifica de la
ecografia y técnicas asociadas. Como resumen en
términos de cribado podemos sefialar que: aunque el
cribado permite diagnosticar un cierto nimero de
casos en estadios precoces, no se ha demostrado
que disminuya las tasas de mortalidad por la enfer-
medad; las mujeres no deben someterse a cribado
sistematico fuera del contexto del ensayo clinico;
puede recomendarse el cribado a los grupos con can-
cer familiar (entre 5-10 % de los casos), aunque no
disponemos de datos sobre cdmo y cuéndo debe
hacerse y cuéles son sus beneficios reales; distintos
ensayos a gran escala actualmente en marcha pre-
tenden dar respuesta a la eficacia del cribado
poblacional del cancer de ovario, basados en estra-
tegias combinadas de CA 125 y ecografia. EI Dr.
Xercavins abord6 el tema del cribado de patologia
endometrial, con especial énfasis en los pdlipos
endometriales, patologia diagnosticada con mucha
frecuencia y sobre la que pivota un buen nimero de
intervenciones, algunas probablemente innecesarias.
Las posibilidades de un manejo més conservador fue-
ron valoradas por el Dr. Xercavins, con independen-
cia de continuar progresando en el diagnostico pre-
coz del carcinoma endometrial, especialmente a tra-
vés de la ecografia transvaginal.

En la mesa de actualizacién el Dr. Vidal y el Dr.
Fusté presentaron la oncoguia de céancer ovarico,
enmarcado en el contexto de las oncoguias que im-
pulsa CatSalut, fruto del trabajo de numerosos profe-
sionales de distintas especialidades de toda Catalunya

y que se ha realizado seglin metodologia especifica,
basada tanto en criterios clinicos como en los gra-
dos de evidencia cientifica disponibles para cada una
de las recomendaciones. La guia se encuentra en la
Gltima fase de valoracién y se puede consultar en
formato PDF en la web: aatrm.net. La pretension de
esta oncoguia, como de otras ya publicadas, es dis-
poner en nuestro entorno de un instrumento que ga-
rantice en (ltima instancia la equidad terapéutica
entre las pacientes, independientemente del lugar
donde se traten, ademas de ser un instrumento Util
en el futuro para disefiar elementos de control de
calidad. La valoracién de la aplicabilidad del ganglio
centinela en cancer de vulva y mas recientemente
en cérvix fue comentada por el Dr. Puig Tintoré. Se
van acumulando los datos de su utilidad en cancer
vulvar, que estaria indicado en tumores Ib y Il < 3cm,
mientras que en cérvix todavia nos hallamos en fa-
ses preliminares. El Dr. Lopes resumié lo que a su
juicio son avances recientes en cancer ovarico: los
escores diagnosticos en la valoracion preoperatoria
de las masas anexiales, que integran distintos
parametros clinicos, analiticos (CA125) y de ima-
gen, la quimioterapia de induccién con cirugia de
intervalo en casos en los que se presume que la ciru-
gia no se conseguira citoreduccién 6ptima, el mane-
jo de esta patologia en centros especializados y como
objeto alin de investigacién los protocolos de cribado
basados en determinaciones analiticas (Ca 125) y
ecografia.

En la mesa de casos clinicos se nos presentd un
caso de cancer ovarico con imagenes nodulares
pulmonares no aclaradas, lo que acaso podian con-
dicionar el manejo quirdrgico previsto incidente, un
caso de cancer de cérvix en mufién cervical restante
que finalmente requirié de laparotomia con cirugia
radical y tratamiento radioterapico adyuvante y un
caso de céancer de endometrio estadio Ib, que aln
representando una situacién muy habitual genera un
grado considerable de controversia en cuanto a las
indicaciones de la linfadenectomia y la radioterapia
postquirdrgica.

Tanto el Dr. Carreras, director del curso, como el Dr.
Marifio, presidente; y demas colaboradores quisiéra-
mos aprovechar esta oportunidad para agradecer una
vez mas la gran acogida que viene teniendo este
curso en su ya XIX edicién y que nos anima a conti-
nuar con sucesivas ediciones.
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